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ABSTRACT
Thyroid hormones play an important role in the growth and function of the kidneys.
Hypothyroidism has known role in kidney filtration system disorders. We reported
hypothyriod patients with nephrotic syndrome recruited by hypothyroidism treatment.
Although hypothyroidism coincidence with nephrotic syndrome has been recognized but
often is missed in regard with nephrotic syndrome.
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ اﻏﻠﺐ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮوﻫﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎﯾﯽ 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺳﺪﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﯽ ﺷﺪه 
ﺳﺎﻋﺘﻪ  42ادرار ﮔﺮم در3/5و ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ اوري ﺑﯿﺶ از 
در ﯾﮏ ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﮐﻤﺘﺮ از .ﺷﻮﻧﺪﻣﯽ
ﺳﺎﻋﺘﻪ دﻓﻊ 42ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ در  ادرار 051
ﮔﺮم در 3/5زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﺪار ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺷﻮدﻣﯽ
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ اوري در ﻣﺤﺪوده ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ 42
ﺷﻮد ﻋﻼوه ﺑﺮ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري  ﺳﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ
ﻋﻼﻣﺘﯽ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ دﯾﺪه ﺷﻮد 
ﺎﻣﻞ ﻫﯿﭙﻮآﻟﺒﻮﻣﯿﻨﻤﯽ، ادم و ﻫﯿﭙﺮﮐﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﯽ ﺷ
ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺷﯽ از . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
درﮔﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎﯾﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت اوﻟﯿﻪ ﮐﻠﯿﻪ را
. ﮐﻨﻨﺪ ﯾﺎ اﯾﻨﮑﻪ  ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم ﮔﺰارش ﺷﺪه ﮐﻪ ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي ﻣﻮاردي
ﻌﺪ از ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﻫﻤﺮاﻫﯽ داﺷﺘﻪ و ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯿﻤﺎر ﺑ
ﻣﺎ [2،1]ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﻫﻮرﻣﻮن ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﮐﻨﯿﻢ ﮐﻪ ﺳﻨﺪرم در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ را ﮔﺰارش ﻣﯽ
.ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﯾﺴﻢ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﮐﺎرروش
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺒﻖ روﺗﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻪ در ﺳﻨﺪرم 
دراﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺷﻮدﻣﯽﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ اﻧﺠﺎم 
ﺑﺮﺧﯽ آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ 
.آﻣﺪه اﺳﺖ3ﺗﺎ 1ﺟﺪاول ﮐﻪ ﺷﺮح آن در
ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ . 1ﺟﺪول 
ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎ ﻟﯿﻨﯽ ﺟﻨﺲ ﺳﻦ ادم ﺗﺐ PB RR meT
ﻣﻮرد اول ﻣﺮد 03 + + 031/08 86 8.63
ﻣﻮرد دوم زن 22 + + 021/08 87 73
ﻣﻮرد ﺳﻮم زن 92 + -  021/08 08 73
ﭼﮑﯿﺪه
ﻧﻘﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اي در اﺧﺘﻼل  ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪيو ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯿﻪ ﻫﺎ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در رﺷﺪ
ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﯾﻢ ﮐﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﯿﭙﻮاﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎ در . ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﮐﻠﯿﻪ ﻫﺎ دارد
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري و ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﯽ آن ﺑﺎ . ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﻧﯿﺰ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺎ درﻣﺎن ﻫﯿﭙﻮ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي  ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺰ ﺑﻬﺒﻮد
. ﺷﻮد و ﯾﺎدآوري آن ﺿﺮوري اﺳﺖﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﯽ ﻣﻌﻤﻮﻻ در ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﻓﺮاﻣﻮش ﻣﯽ
ﻟﻮوﺗﯿﺮوﮐﺴﯿﻦ؛يﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ؛ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ:ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
2931ﺳﻮم، ﭘﺎﯾﯿﺰ ﺷﻤﺎره،ﺳﯿﺰدﻫﻢدوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ     643
ﺳﺮوﻟﻮژي . 2ﺟﺪول 
ﺳﺮوﻟﻮژي ₃C ₄C 05HC pACNA cACNA SBH VCH 3T ₄T HST *OPTitnA
ﻣﻮرد اول N N N - - - - 1.1 1.4 042 003
ﻣﻮرد دوم N N N - - - - 3.1 9.4 061 081
ﻣﻮرد ﺳﻮم N N N - - - - 9.1 1.5 04 671
esadixoreP dioryhtitnA* 





























ﻣﻮرد اول 0091 0022 0099 8.1 05 9.1 004 063 401 5.6 8.4 3.8 431 6.3
ﻣﻮرد دوم 0061 0061 0078 2.1 83 2.2 892 013 19 5 8.2 6.8 041 4
ﻣﻮردﺳﻮم 0571 0041 0055 1 03 5.2 853 003 88 5.4 3 8.8 141 4.3
ﮔﺰارش ﻣﻮارد 
ﺳﺎﻟﻪ اي ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ادم 03ﻣﻮرد اول ﺑﯿﻤﺎر آﻗﺎي 
ﺑﯿﻤﺎر از ﺣﺪود ﯾﮏ ﺟﻨﺮاﻟﯿﺰه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮد ﻋﻼﯾﻢ 
ﻣﺎه ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ادم اﻧﺪاﻣﻬﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ  ﺷﺮوع ﺷﺪه 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و
اﺷﺘﻬﺎ ﻧﯿﺰ ﺷﺪه ، ﺑﯽ ﺣﺎﻟﯽ و ﮐﺎﻫﺶﺑﯿﻤﺎر دﭼﺎر ﺿﻌﻒ
ﺳﺎﺑﻘﻪ وهداون ﺑﻮدﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم. ﺑﻮد
ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﺎﺻﯽ ﻧﺪاﺷﺖ و داروي ﺧﺎﺻﯽ 
ﯾﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺬﯾﺮش ﻋﻼ.ﮐﺮده اﺳﺖﻣﺼﺮف ﻧﻤﯽ
ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه ﻣﯿﻠﯽ08ﺑﺮ 031ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
،48ﺗﻌﺪاد ﻧﺒﺾ وﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد63/8و دﻣﺎي ﺑﺪن
در ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽدر دﻗﯿﻘﻪ 61ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ 
ادم ﮔﻮده ﮔﺬار   در ﻫﺮ دو اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ و آﺳﯿﺖ 
ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ .ﺑﻘﯿﻪ ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد.ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد
در .ﻧﺸﺪاﻧﺠﺎمرواﻧﯽ و ﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎري ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ
آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر ﻫﯿﭙﻮ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ 
ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ( 1ﺟﺪول )ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﯾﺪ
ﻣﺮﯾﺾ اﺑﺘﺪا ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺷﺪ ﺑﺮاي 
ﺗﯿﺮوﮐﺴﯿﻦ ﺷﺮوع ﺷﺪ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد وﺑﯿﻤﺎر ﻟﻮ
و ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺞ ادم ﺑﯿﻤﺎر از ﺑﯿﻦ رﻓﺖ
. ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ﺑﯿﻤﺎر ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﻗﻄﻊ ﺷﺪ
ﮔﯿﺮي ﮐﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎدر ﻃﯽ دو ﺳﺎل ﭘﯽ
ﻟﻮوﺗﯿﺮوﮐﺴﯿﻦ ﻗﺮار دارد ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﮐﻨﺘﺮل 
.و ﻣﺸﮑﻞ ﮐﻠﯿﻮي  ﻧﺪاردﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﺳﺎﻟﻪ داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺳﻨﺪرم 32ﻣﻮرد دوم دﺧﺘﺮ 
در ﺣﯿﻦ . ﺷﻮدﻣﯽﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﺑﺴﺘﺮي و ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﮐﻠﯿﻪ 
nieV peeD)TVDﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎر دﭼﺎر 
ﺷﺪه و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﭙﺎرﯾﻦ و (sisobmorhT
ﺗﻤﺎم آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺳﺮوﻟﻮژي .ﺷﻮدﻣﯽﺳﭙﺲ ﺑﺎ وارﻓﺎرﯾﻦ 
در ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻤﻨﻮﻓﻠﻮراﻧﺲ .ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮد
ﻣﺰاﻧﺸﯿﺎل ﻫﯿﭻ رﺳﻮب آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي در ﻏﺸﺎي ﭘﺎﯾﻪ،
در ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮب ﻧﻮري ﻫﻢ ﯾﺎﻓﺘﻪ .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ
( 2ﺟﺪول).ﻧﺒﻮدﺎﺻﯽ ﺧ
دﯾﮕﺮي ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن روزاﻧﻪ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر در ﯾﮏ ﻣﺮﮐﺰ 
، ﻟﻮوﺗﯿﺮوﮐﺴﯿﻦ، آﺗﻮرواﺳﺘﺎﺗﯿﻦ و اﻧﺎﻻﭘﺮﯾﻞ ﮔﺮمﻣﯿﻠﯽ05
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي وﺳﻄﺢ . ﺷﺮوع ﺷﺪه ﺑﻮد
itnAاﯾﻨﮑﻪ ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ و وOPT itnAﺑﺎﻻيﺳﺮﻣﯽ
ﺪ ﺗﻮاﻧﻣﯽﺑﺎﻻ ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ OPT
وﻟﻮن ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺞ ﻗﻄﻊ ﺷﺪه و ﺰﭘﺮدﻧﯿ، ﺑﺎﺷﺪ
در ﻃﯽ ﺳﻪ .ﮐﺮدﯽ اداﻣﻪ ﭘﯿﺪاﯾﻟﻮوﺗﯿﺮوﮐﺴﯿﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎ
ﻣﺎه ﭘﯿﮕﯿﺮي 81در ﻣﺎه ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ اوري ﻗﻄﻊ ﺷﺪه و
.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺗﻤﺎم آزﻣﺎﯾﺸﺎت در ﺣﺪ ﻧﺮﻣﺎل 
ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺪﻟﯿﻞ ادم و ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ اوري 92ﻣﻮرد ﺳﻮم ﺧﺎﻧﻢ 
ﺳﺎﻋﺘﻪ در ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﺮرﺳﯽ 42ﮔﺮم در ادرار 3
و ﮔﺮمﻣﯿﻠﯽ5ﺑﺎ اﻧﺎﻻﭘﺮﯾﻞ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻮدﺑﺷﺪه 
743و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻬﻤﻦ ﺑﺸﺮدوﺳﺖ ...                                                                                         ﮔﺰارش ﺳﻪ ﻣﻮرد از
روزي 3دو ﺑﺎر در روز اﻣﮕﺎ ﮔﺮمﻣﯿﻠﯽ52ﻟﻮزارﺗﺎن 
روازاﻧﻪ ﻣﺮﺧﺺ ﮔﺮمﻣﯿﻠﯽ04ﻓﻮروزﻣﺎﯾﺪ ﺳﻪ ﺑﺎر
ﺑﻪ ﺷﺪت اﻓﺴﺮده، ﺑﯿﻤﺎردر ﻣﺮاﺟﻌﻪ .ﺑﻮدﮔﺮدﯾﺪه 
و ادم ﮔﺮمﻣﯿﻠﯽ0055ﺳﺎﻋﺘﻪ 42ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ادرار 
ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ و آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﻫﯿﭙﻮ.ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻟﻮوﺗﯿﺮوﮐﺴﯿﻦ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﺑﺎﻻ ﺑﻮد ﺑﺎ ﺷﺮوعOPT itnA
ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﯿﻤﺎر . وري ﻧﺎﭘﺪﯾﺪ و ﺳﺎﯾﺮ داروﻫﺎ ﻗﻄﻊ ﮔﺮدﯾﺪا
.   ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ اﻧﺪوﮐﺮﯾﻨﻮﻟﻮژﯾﺴﺖ ﻣﻘﺪور ﻧﺸﺪ
ﺑﺤﺚ
ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﮔﺰارش در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻪ ﻣﻮرد
itnAﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻫﯿﭙﻮ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ و ﮔﺮدﯾﺪ
ﯾﮏ ﻣﻮرد درﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺟﺰ ﻣﺨﺘﺼﺮ . ﺑﺎﻻ داﺷﺘﻨﺪOPT
ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻫﻢ . اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺰاﻧﮋﯾﺎل ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺧﺎﺻﯽ ﻧﺪاﺷﺖ
itnAدر ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد .داﺷﺖداونزﻣﺎن ﺳﻨﺪروم 
ﺑﺎﻻ ﺑﻮد و ﻫﺮ ﺳﻪ ﺑﺎ درﻣﺎن ﻟﻮوﺗﯿﺮوﮐﺴﯿﻦ OPT
ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺖ ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻫﻢ ﮐﻪ 
ﮐﺮد ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮووﺋﯿﺪ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ
.ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻗﻄﻊ ﮔﺮدﯾﺪ
در ﺗﻌﺪادي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻫﻤﭽﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ و ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮﺋﯿﺪي ﺣﺎﺿﺮ 
و ﻫﻤﮑﺎران ﺳﻪ ﺑﯿﻤﺎر1ﺗﺮوﯾﻠﯿﺮ.ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﻧﯿﺰ ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ را ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم
. [4]ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺳﺎﻟﻪ اي را36ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﯿﻤﺎر و2ﻋﯿﻮض
ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ادم ﺟﻨﺮاﻟﯿﺰه ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ و 
ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از 
ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻬﺒﻮد 
و 3ﭼﻨﺪروﮐﺎر. [5]ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري رﻓﻊ ﺷﺪ
اﯾﻤﯿﻮن در ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي اﺗﻮ




. [6]درﻣﺎن اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪي ﭘﺎﺳﺦ داد ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ
ﺳﺎﻟﻪ اي را ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر 6ﻪ ﺑﭽﻫﻤﮑﺎران دﺧﺘﺮو4ﺷﯿﻤﺎ
اﺗﻔﺎﻗﯽ در ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺑﺰرﮔﯽ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ 
او ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪ ﮐﻪ در 
وﺗﺌﯿﻨﻮري در ﺣﺪ ﺳﻨﺪرم آزﻣﺎﯾﺸﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﭘﺮ
ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﺑﺮاي وي ﮔﺰارش ﺷﺪ و آﻧﺎن ارﺗﺒﺎط ﯾﺒﻦ 
اﺧﺘﻼل اﺗﻮاﯾﻤﯿﻮن ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ و ﻣﻤﺒﺮاﻧﻮس ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﭘﺎﺗﯽ 
در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ .را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
. [7]ﻧﺒﻮد
ﺳﺎﻟﻪ ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي را 56و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﯿﻤﺎر 5اوﮔﺎﺗﺎ
ﺗﯿﺮوﮐﺴﯿﻦ وﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻗﻄﻊ ﻟﻮ6ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ 
. [8]دﭼﺎر ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ﺷﺪ
ﺑﺎ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرانﺷﻮدﻣﯽﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﻫﻮرﻣﻮن ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ  
ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﻮدﻣﯽﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮﻃﺮف 
ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ در ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﻧﮑﺘﻪ 
اي ﮐﻪ ﻫﺮﮔﺰ ﻧﺒﺎﯾﺪ ﻓﺮاﻣﻮش ﮐﺮد ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد 
. [4]ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
در ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ و ﺳﻄﺢ 
اﺣﺘﻤﺎل ﺳﻨﺪرم . ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮددOPT itnAﺳﺮﻣﯽ 
ﮐﻪ OPT itnAﺳﺮﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ
ﻫﻨﻮز ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ در ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳﺖ اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ 
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